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ABSTRACT 
Stroke or brain attack is basically brain dysfunction as the effect of disparity on vascular circulation of the brain that caused 
by various factors. The basic aspect of the brain are influenced by various factors. The basic physiology and psychology 
aspects of the stroke is essential to understand, especially the correlation to underlying diseases and psychological stress 
as a social trigger aspect phenomenon. Although stroke could occur at all ages, generally it attacks adult people, and its 
incidence is increasing at the older age groups. Considering doctor needs to propmtly recognize the symptoms of stroke 
including its problems, as to manage the problems and to prevent are the most important things to do. The Adi Husada 
Undaan We tan Hospital of Surabaya has built the Pelayanan Stroke Terpadu (PST) as a system to manage stroke patients 
which composed of a stroke team specialists who work in prompt responses, prompt treatments and prompt rehabilitation. 
The PST was developed based on experiences on stroke patient treatment during 12 year period (1 994-2006) in Adi 
Husada Hospital Surabaya and the data of computerized axial tomography comparing•year 1995 to 2006 (pre-program 
of the PST condition). 
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PENDAHULUAN 
Stroke atau gangguan pembuluh darah otak 
akut sampai saat ini masih menjadi masalah dalam 
bidang kesehatan dan mempunyai kecenderungan 
makin meningkat. Kejadian strok kini banyak dijumpai 
pada kelompok usia pertengahan dan terdapat 
cenderungan terjadi pada usia yang lebih muda, yaitu 
kelompok yang relatif masih produktif karya. Angka 
kejadian stroke terkait dengan faktor dasar seperti ras, 
geografis, lingkungan dan kondisi kejiwaan (stress). 
Sebagai contoh kejadian krisis moneter (1997-1998) 
diduga menyebabkan peningkatan bermakna stroke 
pada usia 41-50 tahun (Saputra, 2005). 
Stroke terd iri atas 2 jenis . Pertama stroke 
perdarahan , yaitu timbulnya darah dalam otak 
akibat pecahnya pembuluh darah . Jumlah darah 
dan lokasinya sangat menentukan kegawatan kasus 
dengan tindakan penyelamatan hidup adalah dengan 
cara operasi. Jenis stroke kedua adalah stroke 
ischaemik, yaitu tersumbatnya pembuluh darah otak 
akibat thrombus atau emboli yang menimbulkan 
kematian jaringan otak dalam waktu sing kat. Tindakan 
penyelamatan stroke ischaemik dengan melakukan 
pelebaran pembuluh darah otak. Tindakan cepat 
untuk menghilangkan sumbatan sangat menentukan 
kualitas hidup penderita dan mengurangi kecacatan 
akibat stroke. 
Banyak rumah sakit telah melayani pasien stroke, 
salah satunya adalah RSAdi Husada (RSAH) Undaan 
Wetan Surabaya. RS ini merupakan salah satu 
Rumah Sakit swasta setara dengan kelas A dengan 
peralatan yang lengkap untuk pelayanan stroke. 
Rumah Sa kit ini sudah dipercaya masyarakat terbukti 
banyak dikunjungi pasien stroke dari kalangan oleh 
pelaku bisnis. Kemampuannya merespons dengan 
cepat kasus stroke menjadikannya RS yang dapat 
diandalkan di Surabaya. 
Belajar dari pengalaman yaitu sejak tahun 1994 
dijumpai banyak penderita stroke tidak terselamatkan 
karena kurangnya pelayananan cepat penderita stroke 
perdarahan, maka tahun 2007 RSAH Undaan Wetan 
Surabaya mencanangkan model Pelayanan Stroke 
Terpqdu (PST). PST merupakan upaya penmgkatan 
kwalitas hidup penderita stroke melalui suatu sistem 
1 Pusat Penelitian dan Pengembangan Sistem dan Kebijakan Kesehatan, Jl. lndrapura No. 17. Surabaya 60176 
Korespondensi: Koosnadi Saputra 
50 
Pusat Penelitian dan Pengembangan Sistem dan Kebijakan Kesehatan 
Jl. lndrapura No. 17, Surabaya 60176 
E-mail: lp3a@sby.dnet.id 





